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Caso Clínico 
VIVENCIAL DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN UN PACIENTE 
NEONATO CON TAQUICARDIAS  PAROXÍSTICAS 
SUPRAVENTRICULARES (TPSV) EN LA UCI                                                    
 
Irama López;  Zenaida Mendoza;  Alicia Lozada de Vasquez alicialozada@hotmail.com. 
(UCIN) del IVSS Hospital Dr. Miguel Pérez Carreño.; IVSS Hospital Dr. Manuel Noriega Trigo” 
San Francisco Edo. Zulia; Docente del Decanato de Ciencias de la Salud UCLA. Venezuela. 
RESUMEN 
Las taquiarritmias supraventriculares en el recién nacido no son infrecuentes y pueden, 
ocasionalmente, significar un problema del manejo. Asimismo, la insuficiencia cardiaca severa es la 
forma más frecuente de presentación de la TPSV del recién nacido. La elevada frecuencia cardiaca 
de la arritmia y el retardo del tratamiento por las dificultades para reconocerla oportunamente; 
debido a la alta tendencia a repetirse que tiene la TPSV del recién nacido, estos pacientes una vez 
convertidos, deben recibir digitálicos, y en aquellos casos en que el reflejo de sumersión produce 
una rápida conversión y sin complicaciones, se podría instruir a los padres para repetir el 
procedimiento en sus casas. De allí la importancia de los cuidados de enfermería y de impartir 
programas educativos tanto al personal como a los padres de estos pacientes. El reflejo de 
sumersión, por ser un método sencillo, indoloro, seguro y rápidamente efectivo la mayor parte de 
las veces, debiera incluirse de rutina dentro de las maniobras vagales usadas en tratamiento de la 
Taquicardia Paroxística  Supraventricular del recién nacido. 
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NURSING CARE LIVING IN A PATIENT WITH NEWBORN 





The supraventricular tachyarrhythmias in the newborn are not uncommon and may occasionally 
mean a problem management. Also, severe heart failure is the way to more frequent the TPSV 
presentation of the newborn. The elevated heart rate of arrhythmia and treatment difficulties to 
recognize it in a timely manner; due to the high tendency to repeat that has the TPSV delay of the 
newborn, once converted, patients should receive Digitalis, and in those cases where the reflection 
of submersion produces a quick conversion, and without complications could instruct parents to 
repeat the procedure in their homes. Hence the importance of nursing and provide educational 
programs both staff and parents of these patients care. Reflection of submersion, as most of the 
times, a simple, painless, safe and rapidly effective method must include routine of vagal 
maneuvers used in treatment of the supraventricular tachycardia Paroxística of the newborn.  
 
Keywords: Care, Infants with PSVT, Nursing Case Report. 
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Los enfermeros que trabajan en áreas 
de pacientes críticos deben reunir los 
conocimientos y experiencia precisos para 
saber identificar, evaluar y responder con 
eficacia ante cualquier evento clínico que 
suponga un riesgo vital para este tipo de 
pacientes. Las Enfermeras son responsables 
de la interpretación de las arritmias.  
El aparataje es el estrecho colaborador 
en el seguimiento continuo del estado 
hemodinámico del niño grave y con 
problemas de arritmias, pero debemos tener 
en cuenta que el método más antiguo y 
efectivo es la inspección, palpación y 
evaluación directa. Reconocer los signos y 
síntomas ante cualquier situación nos ayudará 
a saber valorar con antelación la información 





Pensamiento crítico  
Los enfermeros que trabajan en áreas 
de pacientes críticos deben reunir los 
conocimientos y experiencia precisos para 
saber identificar, evaluar y responder con 
eficacia ante cualquier evento clínico que 
suponga un riesgo vital para este tipo de 
pacientes.  
El aparataje es el estrecho 
colaborador en el seguimiento continuo del 
estado hemodinámico del niño grave, pero 
debemos tener en cuenta que el método más 
antiguo y efectivo es la inspección y 
evaluación directa. Reconocer los signos y 
síntomas ante cualquier situación nos ayudará 
a saber valorar con antelación la información 
que nos ofrezca el monitor, éste es 
simplemente un traductor el cual debemos 
interpretar y actuar en consecuencia. El 
monitor nos ofrece información del estado 
actual del paciente y su evolución según el 
tratamiento que se le esté aplicando, es 
primordial un buen uso del aparato con los 
elementos apropiados para que los datos 
obtenidos sean fiables.  
La monitorización no invasiva es 
responsabilidad directa y exclusiva de la 
enfermera, por ello, nuestro compromiso será 
actualizar los conocimientos sobre nuevos 
dispositivos y técnicas para minimizar las 
agresiones terapéuticas que podamos 
ocasionar en el niño ingresado en UCI, 
procurando una atención integral.  
 
Plan de cuidados de enfermería 
estandarizados con NANDA-NOC Y NIC  
La aplicación del Proceso de 
Atención de Enfermería permite a los 
enfermeros prestar cuidados de una forma 
racional, lógica y sistemática. Este proceso es 
un sistema de planificación en la ejecución de 
los cuidados de enfermería, compuesto de 
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cinco pasos: valoración, diagnóstico, 
planificación, ejecución y evaluación.  
La valoración se puede realizar desde 
diversos modelos de enfermería, el más 
conocido es la valoración de las necesidades 
de Virginia Henderson, sin embargo en la 
NANDA Internacional 2007-2008, presenta 
la taxonomía II, que se adapta mejor la 
valoración a través de los 13 dominios y 47 
clases.  
El uso de las interrelaciones 
NANDA, NOC, NIC en la aplicación del 
Proceso de Atención de Enfermería permiten 
a los profesionales disponer de un lenguaje 
común para comunicar lo que realizamos: 
cuales son los diagnósticos formulados, qué 
resultados esperamos y qué intervenciones 
realizamos para conseguirlos.  
Diseñar un plan de cuidados de 
enfermería estandarizado permite 
proporcionar una atención integral, así como 
un protocolo de actuación que incluya una 
guía rápida de uso para adquirir y actualizar 
conocimientos sobre él seguimiento del 
cuidado y el progreso del continuó salud-
enfermedad.  
 
ESTANDARIZACION DE LOS 
CUIDADOS DE ENFERMERIA  
Pasos:  
 Realizar una valoración de enfermería, 
según los dominios y clases.  
 
 Concretar los diagnósticos de enfermería 
NANDA más frecuentes, los criterios de 
resultados (NOC) y las intervenciones 




Fecha 22/05/2010  8:00 AM. 
Usuario: J. P. Sexo: Masculino. Edad: 25 
días de vida  
Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatal del Hospital Dr. Miguel Pérez 
Carreño 
Dx. Médico: Taquicardias  Paroxísticas  
Supraventriculares (TPSV) 
 
Resumen del Alta de 1era y 2do. Ingreso. 
 
Recién nacido de sexo masculino, cesárea a 
las 35 y media semanas de gestación. 
Frecuencia Cardiaca Fetal sobre 250 lxmin., 
una semana antes del parto. Peso de 
nacimiento 2460 grs.; Apgar al 1minuto  8 – 
9, a los 5 minutos 9-10. Examen cardiaco 
normal. A los 11 días de vida tuvo inquietud 
y quejido, asociado a letargo y rechazo de la 
alimentación. Al día siguiente ingresó al 
Hospital, estaba hipoactivo pálido, sin 
cianosis y se alimentaba con dificultad. Al 
examen físico tenía una frecuencia cardiaca 
sobre 300 lxmin., borde inferior del hígado 5 
cm. Bajo el borde costal derecho, sin edema 
ni estertores pulmonares. El 
electrocardiograma (ECG) demostró una 
TPSV de 310 x min que se convirtió a ritmo 
sinusal con una descarga eléctrica de 4 joules.  
A los 25 días de vida, reingreso por 
irritabilidad y palidez. Con latido apical 
hipequinético, frecuencia cardiaca mayor que 
300 x min, borde inferior del hígado 4 cms. 
bajo el borde costal derecho, auscultación 
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pulmonar normal, y sin edema. El ECG 
demostró una TPSV de 300 latidos x min. con 
control continuo, en monitor del ECG, se 
sumergió brevemente (10 segundos) la cara 
del paciente en un recipiente con agua 
enfriada con hielo hasta aproximadamente 4 
grados °C. En coincidencia con la maniobra 
el ritmo se convirtió en sinusal en menos de 2 
segundos. No hubo arritmias ni otras 
complicaciones. El examen cardiaco, la 
radiografía de tórax y el ECG posteriores al 
procedimiento fueron normales. Se indicó 
digital en dosis habituales
. 
1er Visita 
EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA – SOAPE 
Dx. Medico: Taquicardias  Paroxísticas  Supraventriculares (TPSV) 
Fecha/Hora:  22/05/2010   
10:00 am. 
Usuario: J. P. 
Sexo: Masculino. 
Edad: 25 días de vida 
Unidad: De Cuidados Intensivos Neonatal   





Se trata de Recién nacido de 25 días de nacido quien es traído por su madre a 
este centro hospitalario. A la entrevista, la Madre refiere que su bebé a los 11 
días de vida tuvo inquietud y quejido, estaba adormecido y no comía. Ella sintió 
miedo y expresó no tener recursos económicos por lo que lo llevó al día 
siguiente a la emergencia de este hospital con la fé puesta en Dios y en los 





Recién nacido hospitalizado en UTIN en condiciones clínicas estables, 
hidratado, palidez en piel, sin cianosis, y se alimenta con dificultad, recibiendo 
leche materna o formula de inicio  60cc C/3 horas. Sin signos de infección 
Hemodinámicamente compensado: normotérmico temp 37,3ºC., Frecuencia 
Cardiaca sobre 210 latidos por minuto, FR: 55 x´,  TA: 63/42 mmHg Media: 21 
mmHg., Sat. O2 90%, recibiendo O2 libre en incubadora FiO2: 21% con flujo de 
02: 5 litrosx´. 
Al examen físico:  
Inspección: Neurológico: hipoactivo, somnoliento, pupilas isocóricas 
normoreactivas a la luz, fontanelas normotensas, reflejos presentes y normales. 
movilizando los cuatros miembros, respuesta a estímulos externos, se cateteriza 
vía periférica en miembro superior derecho. 
Tórax normoexpansible, simétrico, leve disnea, tiraje Sub-costal leve.   
El electrocardiograma (ECG) demostró una TPSV de 310 lx min. Desfibrilación 
mediante choques eléctricos con una descarga de 4 julios por parte del médico 
intensivista, la cual se logra obtener ritmo sinusal.   
Auscultación: MsVsAs en AsCsPs s/a. 
Palpación: Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpación, borde 
inferior del hígado 5 cm. Bajo el borde costal derecho, sin edema.  
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Sin distensión, ni vómitos, cicatriz umbilical seca no fétida.   
Evaluado por cardiología manteniendo indicaciones; adenosina 100 mcg/kg IV. 
Se toman muestras para laboratorio y se realizan estudios diagnósticos: Rx torax 









Diagnósticos de Enfermería a través de NANDA: 
 
1- Dominio 2 clase 4: 0029. Disminución del Gasto cardiaco R/C Variación de 
la frecuencia cardíacos. M/P Ruidos Cardiacos Irregulares, arritmias, 
taquicardia. Cambios en el EKG. Fatiga. Manifestación verbal de la madre “tiene 
muchas palpitaciones”. 
 
2- Dominio 4 clase 4: 00092. Intolerancia a la Actividad. R/C Alteración de la 
frecuencia cardíaca. M/P Ruidos Cardiacos Irregulares, arritmias, taquicardia. 
Cambios en el EKG. Fatiga. Manifestación verbal de la madre “se ve cansado, 
adormecido”. 
 
3.- Dominio 4 clase 4: 00032. Patrón Respiratorio Ineficaz R/C Disminución de 
la expansión pulmonar M/P por tiraje intercostal pronunciado, disneico. 
  
4- Dominio 2 clase 1: 0002. Desequilibrio nutricional por defecto R/C 
Intolerancia a la Actividad. M/P fatiga, arritmias, expresión verbal de la madre 
“no quiere la teta porque se cansa y si le doy tetero hace quejido”. 
5- Dominio 1 clase 2: 00079. Incumplimiento del tratamiento (amiodarona 2.5 
mg/día). R/C. Manejo inefectivo del régimen terapéutico por parte de los padres, 
M/P nuevos episodios de taquicardias, expresión verbal de la madre de “no tener 
dinero”. 
 





Actuaciones de Enfermería, Plan terapéutico, plan diagnóstico, plan educativo 
para este usuario neonatal: 
 
1.- NIC. Cuidados Cardiacos. 
4040, 03. Registrar disritmias cardiacas  
4040, 06. Monitorizar el estado cardiovascular 
4040, 08.Controlar el estado respiratorio por si se producen síntomas de 
insuficiencia cardiaca. Vigilar abdomen por si hay indicios de 
disminución de la perfusión. 
4040,16. Disponer de terapia antiarrítmica indicada (medicamentos 
antiarrítmicos, cardioversión o desfibrilación), si procede.  
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4040, 17. Vigilar la respuesta del paciente a los medicamentos antiarrítmicos. 
4040, 28. Realizar medición de diuresis. 
4040, 30. Obtener ECG. 
6890, 07. Monitorización del RN. Observar el color del RN. 
Campo 1. Clase E: 1380. Aplicación de calor o frío. En el caso de esta patología, 
se debe colocar frío a través de compresas frías en la cara o 
sumersión de la misma durante 10 segundos dentro de una ponchera 
con agua bien fría, en búsqueda de conversión a ritmo sinusal.   
 
2.- NIC. Intolerancia a la actividad 
0180,09 Manejo de Energía: Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria 
(taquicardias, disnea, palidez, presiones hemodinámicas y FR) y la 
terapia antiarrítmica. 
3350, 01. Monitorización respiratoria: Vigilar la FR, ritmo, profundidad y 
esfuerzo respiratorio. 
3350, 02. Anotar el movimiento torácico, simetría, utilización de músculos 
accesorios, retracciones intercostales y supraclaviculares. 
3350, 08. Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 
3350, 09. Auscultar los sonidos respiratorios. 
0180, 14. Limitar los estímulos ambientales (luz, ruido), para facilitar el 
descanso neonatal. 
0180, 30. Enseñar a los padres técnicas de autocuidado (sumersión de la cara en 
agua por pocos segundos), con ello regular y normalizar el ritmo 
cardiaco y minimizar el consumo de O2, control de monitoreo 
cardiaco, consultas periódicas)  
 
3.- NIC. Clase 2, campo K. Control respiratorio: Intervenciones para 
fomentar la permeabilidad de las vías aéreas y el intercambio gaseoso. Vigilar la 
frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones, secreciones. 
Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 
 3390: Apoyo a la ventilación  
 3160: Aspiración de las vías aéreas  
 1913: Manejo de ácido-base  
 3140: Manejo de las vías aéreas  
 3350: Monitorización respiratoria  
 3320: Oxigenoterapia  
 
4.- NIC. Campo 1. Clase D. Apoyo nutricional.   
5246,18. Valorar el progreso de las metas de nutrición a intervalos regulares. 
1050, 24. Animar a los padres a alimentar al bebé con sumo cuidado, vigilando 
sus respiraciones, cansancio. 
3350, 08. Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 
3350, 14. Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad, falta de aire o 
somnolencia. 
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1054, 43. Proporcionar información a la madre acerca de las ventajas y 
desventajas de la alimentación de pecho. 
5568, 24. Proporcionar apoyo a los padres durante su aprendizaje de las 
habilidades de atención de los bebés. 
5.-  NIC. Campo 2. Clase H. Control de Fármacos. 
2304.   Administración de medicación oral 
5616. Enseñanza a los padres sobre la importancia de los medicamentos orales  
prescritos. 
 
6.-  NIC. Campo 4. Clase V. Control de riesgos. 
6540.   Control de infecciones 
6680.   Monitorización de los signos vitales 
6650.   Vigilancia 
4190, 09. Seleccionar una vena apropiada para la venopunción. Realizar 






NOC. Evaluación de los logros esperados. Resultado esperado. 
 
1, 2 y 3.- NOC 
0005. Tolerancia a la Actividad 
000501, 02, 03, 06, 08, 15. Saturación de O2, FC, FR en el rango esperado, en 
respuesta a la actividad. ECG DLN, Esfuerzo respiratorio en respuesta 
a la actividad. 
0006, 10. En cuanto a su energía psicomotora (fatiga). Muestra bienestar 
físico. 
 
4.- NOC  
1004, 01. Estado Nutricional. Ingestión de nutrientes a través de una lactancia 
materna efectiva. 
1800, 01 Conocimiento: lactancia materna. Descripción de los beneficios. 
1819, 10. Conocimiento de la madre. Asistencia al neonato, descripción de las 
técnicas de alimentación. 
0006, 10. En cuanto a su energía psicomotora (fatiga), muestra bienestar físico. 
 
5.- NOC 
1808. Conocimiento de la medicación. 
1808, 10. Descripción por parte de los padres de la administración correcta de la 
medicación. 
1808, 14. Descripción de cómo obtener la medicación y suministros requeridos. 
Cumplimiento de los medicamentos antiarrítmicos. 
 
6.- NOC 
1902, 02. Control del riesgo. No habrá infección, se supervisan los factores de 
riesgo medioambiental, control de infecciones nosocomiales. 
1609, 03. Se cumplen los tratamientos prescritos. 
 
 
Lcda. Zenaida Mendoza 
Lcda. Irama López 
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1. Adenosina  
o Es el fármaco de elección  
o Efectividad: 80-100%. Menos efectiva en neonatos  
o No deprime la contractilidad miocárdica  
o Bloquea el nodo A-V  
o Administración en bolo IV rápido, lo más central posible (vida media 10-15 segundos)  
o Dosis inicial: 100 mcg/kg. Si no cede la taquicardia aumentar 50 mcg/kg cada 2-5 minutos 
hasta una dosis máxima de 350 mcg/kg. 
2. Efectos secundarios:  
 Fibrilación atrial  
 Episodios de apnea y/o broncoespasmo  
 Asistolia (1 minuto)  
 Ritmo ventricular acelerado  
 Taquicardia con complejos nanchos  
Hay que estar preparado para maniobras de resucitación. 
2da. Visita 
EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA - SOAPE 
 
Dx. Medico: Taquicardias  Paroxísticas  Supraventriculares (TPSV) 
Fecha/Hora:  23/05/2010   
8:00 am. 
Usuario: J. P. 
Sexo: Masculino. 
Edad: 26 días de vida 
Unidad: De Cuidados Intensivos Neonatal   





Neonato masculino de 26 días de nacido quien es traído por su madre a este 
centro hospitalario. A la entrevista, la Madre refiere que su bebé a los 11 días de 
vida tuvo inquietud y quejido, estaba adormecido y no comía. Hoy día 
manifiesta verbalmente en la 2da visita: “hoy veo a mi bebé un poquito mejor 
que ayer, durmió bien en la noche, ya respira mejor, toma bien la teta y su 





Recién nacidos en condiciones estables, activo, consciente, llanto fuerte.  
Hermodinámicamente compensado,  Fc 170 Fr 40, PA 66/44 (22) Sat O2 90%, 
normotérmico temp 37,2º, recibiendo O2 aire ambiente; a la auscultación 
pulmonar normal sin agregados;  gastrointestinal sin distensión abdominal; 
recibiendo formula de inicio  70cc C/3 horas, Sin signo de infección, sin edema, 
movilizando los cuatros miembros, respuesta a estímulos externos, activo, 
consciente, llanto fuerte. Evaluado por cardiología el cual sugiere alta y control 
por consulta externa. 
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Diagnósticos de Enfermería a través de NANDA: 
 
1- Dominio 2 clase 4: 0029. Disminución del Gasto cardiaco R/C Variación de 
la frecuencia cardíacos. M/P Ruidos Cardiacos Irregulares, arritmias, 
taquicardia. Cambios en el EKG. Fatiga. Manifestación verbal de la madre “tiene 
muchas palpitaciones”. 
 
2- Dominio 4 clase 4: 00092. Intolerancia a la Actividad. R/C Alteración de la 
frecuencia cardíaca. M/P Ruidos Cardiacos Irregulares, arritmias, taquicardia. 
Cambios en el EKG. Fatiga. Manifestación verbal de la madre “se ve cansado, 
adormecido”. 
 
3.- Dominio 4 clase 4: 00032. Patrón Respiratorio Ineficaz R/C Disminución de 
la expansión pulmonar M/P por tiraje intercostal pronunciado, disneico. 
  
4- Dominio 2 clase 1: 0002. Desequilibrio nutricional por defecto R/C 
Intolerancia a la Actividad. M/P fatiga, arritmias, expresión verbal de la madre 
“no quiere la teta porque se cansa y si le doy tetero hace quejido”. 
 
5- Riesgo a Incumplimiento del régimen terapéutico R/C Desconocimiento de la 
gravedad de la enfermedad. Escasos recursos económicos de los padres. 
 





Actuaciones de Enfermería, Plan terapéutico, plan diagnóstico, plan educativo 
para este usuario neonatal: 
 
1.- NIC. Cuidados Cardiacos. 
4040, 03. Registrar disritmias cardiacas  
4040, 06. Monitorizar el estado cardiovascular 
4040, 08.Controlar el estado respiratorio por si se producen síntomas de 
insuficiencia cardiaca. Vigilar abdomen por si hay indicios de 
disminución de la perfusión. 
4040,16. Disponer de terapia antiarrítmica indicada (medicamentos 
antiarrítmicos, cardioversión o desfibrilación), si procede.  
4040, 17. Vigilar la respuesta del paciente a los medicamentos antiarrítmicos. 
4040, 28. Realizar medición de diuresis. 
4040, 30. Obtener ECG. 
6890, 07. Monitorización del RN. Observar el color del RN. 
Campo 1. Clase E: 1380. Aplicación de calor o frío. En el caso de esta patología, 
se debe colocar frío a través de compresas frías en la cara o 
sumersión de la misma durante 10 segundos dentro de una ponchera 
con agua bien fría, en búsqueda de conversión a ritmo sinusal.   
Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) 
La revista de Enfermeria y Otras Ciencias de la Salud 
 
SAC 68 Salud, Arte y Cuidado Vol. 6 (2) 59- 70 Julio- Diciembre 2013  
ISSN Nº: 1856-9528   Depósito legal: PP200802LA3047 
 
2.- NIC. Intolerancia a la actividad 
0180,09 Manejo de Energía: Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria 
(taquicardias, disnea, palidez, presiones hemodinámicas y FR) y la 
terapia antiarrítmica. 
3350, 01. Monitorización respiratoria: Vigilar la FR, ritmo, profundidad y 
esfuerzo respiratorio. 
3350, 02. Anotar el movimiento torácico, simetría, utilización de músculos 
accesorios, retracciones intercostales y supraclaviculares. 
3350, 08. Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 
3350, 09. Auscultar los sonidos respiratorios. 
0180, 14. Limitar los estímulos ambientales (luz, ruido), para facilitar el 
descanso neonatal. 
0180, 30. Enseñar a los padres técnicas de autocuidado (sumersión de la cara en 
agua por pocos segundos), con ello regular y normalizar el ritmo 
cardiaco y minimizar el consumo de O2, control de monitoreo 
cardiaco, consultas periódicas)  
 
3.- NIC. Clase 2, campo K. Control respiratorio: Intervenciones para 
fomentar la permeabilidad de las vías aéreas y el intercambio gaseoso. Vigilar la 
frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones, secreciones. 
Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 
 3390: Apoyo a la ventilación  
 3160: Aspiración de las vías aéreas  
 1913: Manejo de ácido-base  
 3140: Manejo de las vías aéreas  
 3350: Monitorización respiratoria  
 3320: Oxigenoterapia  
 
4.- NIC. Campo 1. Clase D. Apoyo nutricional.   
5246,18. Valorar el progreso de las metas de nutrición a intervalos regulares. 
1050, 24. Animar a los padres a alimentar al bebé con sumo cuidado, vigilando 
sus respiraciones, cansancio. 
3350, 08. Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 
3350, 14. Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad, falta de aire o 
somnolencia. 
1054, 43. Proporcionar información a la madre acerca de las ventajas y 
desventajas de la alimentación de pecho. 
5568, 24. Proporcionar apoyo a los padres durante su aprendizaje de las 
habilidades de atención de los bebés. 
5.-  NIC.  
4420.   Acuerdo con los padres del neonato. 
4420, 14. Ayudar a los padres del neonato a examinar los recursos disponibles 
para cumplir con los objetivos en cuanto al régimen terapéutico. 
Establecer alianzas con organismos de ayuda. 
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0180, 30. Enseñar a los padres técnicas de autocuidado y terapéutica cardíaca, a 
través de programas educativos 
2304.   Administración de medicación oral 




6.-  NIC. Campo 4. Clase V. Control de riesgos. 
6540.   Control de infecciones 
6680.   Monitorización de los signos vitales 
6650.   Vigilancia 
4190, 09. Seleccionar una vena apropiada para la venopunción. Realizar 





NOC. Evaluación de los logros esperados. Resultado esperado. 
Seguimiento neonatal posterior al alta médica,  
Padres de usuario neonatal orientados, en buena disposición para llevar un buen 
control terapéutico y cardiológico. 
 
1, 2 y 3.- NOC 
0005. Tolerancia a la Actividad 
000501, 02, 03, 06, 08, 15. Saturación de O2, FC, FR en el rango esperado, en 
respuesta a la actividad. ECG DLN, Esfuerzo respiratorio en respuesta 
a la actividad. 
0006, 10. En cuanto a su energía psicomotora (fatiga). Muestra bienestar 
físico. 
 
4.- NOC  
1004, 01. Estado Nutricional. Ingestión de nutrientes a través de una lactancia 
materna efectiva. 
1800, 01 Conocimiento: lactancia materna. Descripción de los beneficios. 
1819, 10. Conocimiento de la madre. Asistencia al neonato, descripción de las 
técnicas de alimentación. 
0006, 10. En cuanto a su energía psicomotora (fatiga), muestra bienestar físico. 
 
5.- NOC 
1808. Conocimiento de la medicación. 
1808, 10. Descripción por parte de los padres de la administración correcta de la 
medicación. 
1808, 14. Descripción de cómo obtener la medicación y suministros requeridos. 
Cumplimiento de los medicamentos antiarrítmicos. 
0006, 10. En cuanto a su energía psicomotora, muestra bienestar físico. 
1609, 03. Se cumplen los tratamientos prescritos. 
 
6.- NOC 
1902, 02. Control del riesgo. No habrá infección, se supervisan los factores de 
riesgo medioambiental, control de infecciones nosocomiales. 
1609, 03. Se cumplen los tratamientos prescritos. 
 
Lcda. Irama López 
Lcda. Zenaida Mendoza 
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN 
LACTANTE Y EL NIÑO/A CON 
ARRITMIA  
 
Lozada, Alicia (2009) acota cuidados 
de enfermería de manera general dedicados a 
evitar cualquiera de los trastornos del ritmo y 
de conducción serán:  
1. Monitorización correcta de todos los 
parámetros que sean precisos para la 
vigilancia del niño.  
2. cuidados de enfermería de la vía aérea, 
cuidados que tengan que ver con su 
permeabilidad, con la aspiración de 
secreciones, con el estado de conciencia 
del paciente, con su patrón respiratorio, 
con los cuidados de los drenajes torácicos 
que pueda tener.....  
3. Valoración del dolor del niño en el post-
operatorio o en cualquier situación crítica.  
4. Correcta manipulación de las drogas 
vasoactivas o no que se estén infundiendo 
de manera continua sobre todo.  
5. Mantener adecuado control de temperatura. 
Control del estado hemodinámico del 
niño anticipándose a cualquiera de las 
posibles complicaciones postoperatorias.  
6. Identificación de la bradicardia si aparece y 
preparar al paciente para el tratamiento.  
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